Henkilöstön kokemukset Virtasalmen vanhuspalveluiden rakennemuutoksesta by Nousiainen, Anu & Lahti, Merja
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HENKILÖSTÖN KOKEMUKSET VIRTASALMEN 
VANHUSPALVELUIDEN RAKENNEMUUTOKSESTA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merja Lahti ja Anu Nousiainen 
Opinnäytetyö, kevät 2018 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
Diak Itä, Pieksämäki 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Sairaanhoitaja (AMK) 
  
TIIVISTELMÄ 
 
Lahti, Merja & Nousiainen, Anu. Henkilöstön kokemukset Virtasalmen vanhuspalve-
luiden rakennemuutoksesta. 
Diak itä, Pieksämäki, kevät 2018, 49 s., 2 liitettä.  
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyön koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Virtasalmen vanhuspalveluiden hoito-
henkilöstön kokemuksia aiemmin toteutuneesta rakennemuutoksesta, jossa perustervey-
denhuollon ja vanhuspalveluiden henkilöstön toimintoja yhdistettiin osittain yksiköiden 
välillä. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoa siitä, miten muutos on vaikuttanut 
hoitajien työhyvinvointiin. Saatuja tietoja voidaan hyödyntää, kun arvioidaan tapahtu-
nutta muutosta sekä sen vaikutuksia sekä sitten, kun kehitetään palveluita tulevaisuu-
dessa. 
 
Tutkimus suoritettiin määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerättiin 
kyselylomakkeen avulla, jossa strukturoituja kysymyksiä oli yhteensä 24, joista kol-
meen kysymykseen vastausta oli mahdollisuus tarkentaa vapaasti kirjoittamalla. Lisäksi 
kyselyn lopussa oli vapaan tekstin osio, johon vastaaja pystyi halutessaan antamaan 
palautetta, kehittämisehdotuksia tai tarkentamaan vielä aiempia vastauksiaan. Kysy-
mykset suunniteltiin peilaten tuloksiin Hietavalan & Säämäsen (2015) opinnäytetyöstä, 
joka on edeltävä kyselytutkimus ennen rakennemuutoksen toteuttamista. Kyselylomake 
luotiin Webropol-ohjelmaan, jonka avulla kysely myös suoritettiin. Ohjelma oli apuna 
tulosten analysoinnissa. Kyselylomake lähetettiin 24 henkilölle ja siihen vastasi 13 hen-
kilöä. Vastausprosentti oli 54,2 %. 
 
Virtasalmen hoitohenkilöstölle on tehty kaksi kyselytutkimusta ennen rakennemuutok-
sen toteuttamista. Tämä opinnäytetyö oli jatkotutkimusta näille. Aiemmissa kyselyissä 
kartoitettiin hoitajien mielipiteitä, odotuksia sekä ehdotuksia tulossa olevaan rakenne-
muutokseen. Tässä opinnäytetyössä kuvattiin muutoksen onnistuminen niin kuin hoita-
jat sen kokivat. Kyselyn tulosten mukaan hoitajat kokivat muutoksen onnistuneena. 
Osalla henkilöstöstä työtehtävät olivat muuttuneet muutoksen myötä. Muutoksella ei ole 
ollut heikentävää vaikutusta työhyvinvointiin, vaan se koettiin yhtä hyvänä tai lähes 
parempana kuin aiemmin. Henkilöstö toi ilmi, että on tarvetta lisäkoulutukseen liittyen 
esimerkiksi tietokoneen käyttämiseen sekä kirjaamiseen.  
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ABSTRACT 
 
Lahti, Merja & Nousiainen, Anu. Virtasalmi senior services personnel´s experiences 
concerning the structural change.  
49 p., 2 appendices. Language: Finnish. Pieksämäki, Spring 2018.  
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: 
Nurse.  
 
The purpose of this thesis was to research the experience of the Virtasalmi senior 
services personnel in a previously conducted restructuring, where the activities of senior 
services personnel and primary health care personnel were partially merged between the 
health care units. The aim of this thesis was adding information on how the change had 
influenced the work wellbeing of the personnel. The information received can be used 
to assess the change and its impact, and to develop services in the future. 
 
The survey was carried out as a quantitative enquiry. The data were gathered through 
the survey with a total of 24 structured questions, of which three questions were able to 
be clarified freely by typing. In addition, there was a free text section at the end of the 
survey where the respondents could choose to provide feedback, development proposals 
or further refine their previous responses. The questions were designed to mirror the 
results obtained from the thesis of Hietavala & Säämänen (2015), a pre-survey study 
prior to the implementation of the restructuring. The questions were created from the 
Webropol program, which was used to run the survey. The program was also used on 
analyzing the results. The survey was sent to 24 receivers and was answered by 13 
persons. The response rate was 54.2 %. 
 
Two survey studies have been carried out on the senior services personnel prior to the 
implementation of the structural change. This thesis is a follow-up study for these. The 
previous surveys identified the opinions, expectations and proposals for the forthcoming 
restructuring of the personnel. This thesis explored the success of the change as the 
personnel experienced. Based on the responses to our survey, the change has been 
successful as the personnel experienced. Some of the personnel´s post had changed 
since the structural change. The change has not had a debilitating effect on the work 
wellbeing of the workplace, but it was felt to be as good or almost better as it used to be. 
In the survey, the personnel indicated the need for additional training, including the use 
of computer and write in to the patient register. 
 
Keywords: senior services, work well-being, structural change, development, 
quantitative research, survey 
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 1 JOHDANTO 
 
 
Suomessa väestön ikärakenne on muuttumassa, ja väestöstä yhä suurempi osa tulee ole-
maan iäkkäitä. Ikääntyneet tarvitsevat enemmän hoivaa ja hoitoa kuin nuoremmat ikä-
luokat, ja tämä asettaa haasteensa vanhustenhuollon järjestämiselle. Valtion ja kuntien 
talouspolitiikan kannalta on välttämätöntä, että palveluita uudistetaan ja pyritään kus-
tannustehokkuuteen. (Parjanne 2004.) Meneillään olevalla sote- ja maakuntauudistuk-
sella pyritään kustannustehokkaisiin sekä yhdenvertaisiin palveluihin koko maassa. Uu-
distuksessa perustetaan uudet maakunnat, jotka järjestävät kaikki alueensa sosiaali- ja 
terveyspalvelut tulevaisuudessa. Uudistuksen tavoitteena on vähentää hyvinvointi- ja 
terveyseroja ihmisten välillä. Uudistus tulee voimaan vuoden 2020 alusta. (Valtioneu-
vosto i.a.) Uudistukset ja jatkuvat haasteet edellyttävät työhyvinvoinnin sekä henkilös-
tön tarpeiden kartoittamista. Uudistamistyössä tulee katseen olla kohti tulevaisuutta, ja 
kehittymisen tuloksia on odotettava maltillisesti. (Koivukoski & Palomäki 2009, 23.) 
 
Pieksämäen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa näihin kehityshaasteisiin on tar-
tuttu, ja vanhuspalvelut ovat olleet viime vuosina muutosten kohteena. Muutosten myö-
tä Virtasalmen alueen kotihoidon sekä Palvelukeskus Kivitaskun henkilöstön toimintoja 
yhdistettiin osittain syksyllä 2015. Myöhemmin keväällä 2016 myös terveyskeskuksen 
hoitajavastaanoton henkilöstön toimintaa yhdistettiin vanhuspalveluiden henkilöstön 
toiminnan kanssa. (Pelkonen, Tarja henkilökohtainen tiedonanto 26.3.2018.) Muutoksen 
myötä kotihoidon toimisto sekä hoitajavastaanotto palvelevat nykyään Kivitaskun ti-
loissa (Pelkonen, Tarja henkilökohtainen tiedonanto 30.9.2016). Työpisteille on edel-
leen nimetty omat hoitajansa, mutta työtä tehdään osittain limittäin eri toimipisteiden 
välillä, ja henkilöstö auttaa toisiaan toimipisteestä riippumatta. Aiemmasta poiketen 
koko hoitohenkilöstö on myös saman esimiehen alaisuudessa. (Pelkonen, Tarja henkilö-
kohtainen tiedonanto 17.4.2018.) Asiakkaille muutos näyttäytyy muun muassa uusina 
kasvoina eri toimipisteissä – ennestään tuttu hoitaja terveyskeskuksen vastaanotolta 
voikin tulla kotihoidon käynnille asiakkaan luokse (Pelkonen, Tarja henkilökohtainen 
tiedonanto 30.9.2016). Tässä työssä edellä mainittua muutosprosessia kutsutaan van-
huspalveluiden rakennemuutokseksi.  
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Vuonna 2013 Natunen teki kyselytutkimuksen Virtasalmen kotihoidon, terveyskeskuk-
sen hoitajavastaanoton sekä Kivitaskun hoitajille. Tutkimuksella selvitettiin hoitajien 
suhtautumista ja ajatuksia sekä ideoita tulevasta yhteistyöstä. Tutkimuksessa selvisi, että 
yhteistyö voisi tuoda työhön monipuolisuutta sekä kehittymismahdollisuuksia. (Natunen 
2013.) Muutama vuosi myöhemmin, ennen konkreettisia rakennemuutoksia, Hietavala 
ja Säämänen (2015) tekivät jatkokyselyn, kuinka Virtasalmen kotihoidon ja Kivitaskun 
toiminnot tulisi yhdistää hoitajien mielestä. Nyt toimintoja on yhdistetty, ja tämä opin-
näytetyö oli jatkotutkimus edellä mainituille opinnäytetöille. Tämän opinnäytetyön tar-
koituksena oli kuvata Virtasalmen vanhuspalveluiden hoitajien kokemuksia rakenne-
muutoksesta. Tavoitteena oli lisätä tietoa siitä, miten rakennemuutos on vaikuttanut hoi-
tajien työhyvinvointiin.   
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2 VANHUSPALVELUT 
 
 
2.1 Vanhuspalveluiden sisältö  
 
Vanhuspalveluilla tarkoitetaan ikääntyneille suunniteltuja palveluita, jotka järjestetään 
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Vanhuspalveluihin kuuluvat ehkäisevät palvelut, 
palvelutarpeen arviointi, terveyspalvelut, veteraanipalvelut, asumispalvelut, laitoshoito, 
kotipalvelu ja kotisairaanhoito sekä muistisairaiden palvelut. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö i.a. a.) 
 
Ehkäiseviin palveluihin kuuluvat muun muassa neuvontapalvelut ja päiväkeskukset. 
Niiden tavoitteena on ylläpitää ikääntyneiden toimintakykyä. Mikäli ikääntyneen toi-
mintakyky heikkenee ja palveluntarve lisääntyy, tekee kunnan viranomainen hänelle 
palvelutarpeen arvioinnin tarvittavien palveluiden myöntämistä varten. Terveyspalve-
luiden kautta ikäihminen saa perinteiset oman terveyskeskuksen palvelut ja apuvälineet. 
Mikäli henkilö on palvellut vuosien 1939–1945 sodissa, on hän oikeutettu myös vete-
raanipalveluihin ja -etuuksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö i.a. a.) 
 
Asumispalveluilla pyritään tukemaan ikääntyneiden itsenäistä asumista esimerkiksi 
myöntämällä avustusta asunnon muutostöihin tai tarjoamalla palveluasunto. Itsenäistä 
selviytymistä tuetaan myös kotihoidolla, joka kattaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. 
Mikäli itsenäinen asuminen ei ole ikääntyneelle enää mahdollista, voidaan hoito järjes-
tää laitoshoitona. Muistisairaiden palvelut vaihtelevat kunnittain ja tarjolla voi olla esi-
merkiksi muistihoitajan, -neuvojan tai -koordinaattorin palveluita. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö i.a. a.) 
 
 
2.2 Vanhuspalveluiden lainsäädännöllinen tausta 
 
Suomessa vanhuspalveluita ja niiden toteutumista valvovat, ohjaavat ja säätelevät useat 
eri instituutiot. Ikääntyneen väestön palveluiden kehittämisestä, lainsäädännön valmiste-
lemisesta ja uudistusten toteuttamisesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Kunnat 
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puolestaan toimivat järjestävänä tahona iäkkäiden tarvitsemille sosiaali- ja terveyspalve-
luille. Aluehallintovirastojen toiminnan ohjaamisesta vastaa sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirasto Valvira. Ohjaamisen tarkoituksena on, että vanhustenhuollon val-
vonta ja ohjaus olisivat yhdenmukaisia koko maassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö i.a. 
b.) 
 
Vanhuspalveluita varten on säädetty oma lakinsa. Laki ikääntyneen väestön toimintaky-
vyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 980/2012) tuli voimaan 
1. heinäkuuta 2013. Niin kutsutun vanhuspalvelulain tarkoituksena on 1. luvun pykälän 
1 mukaan: 
1) tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja it-
senäistä suoriutumista; 
2) parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa 
vaikuttavien päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittä-
miseen kunnassa; 
3) parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja 
terveyspalveluja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen käyttöön 
yksilöllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun hänen 
heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää; sekä 
4) vahvistaa iäkkään henkilön mahdollisuutta vaikuttaa hänelle järjestettä-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön ja toteuttamistapaan sekä osal-
taan päättää niitä koskevista valinnoista. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut Kuntaliiton kanssa yhteistyössä laatusuosi-
tuksen. Tämän tavoitteena on turvata hyvä ikääntyminen sekä laadukkaat ja vaikuttavat 
palvelut niitä tarvitseville. Laatusuositus on jaettu seitsemään keskeiseen sisältöön. Nä-
mä ovat osallisuus ja toimivuus, asuminen ja elinympäristö, mahdollisimman terveen ja 
toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palveluiden 
rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat sekä johtaminen. Kukin sisältöalue sisältää 
omat suosituksensa. Laatusuosituksia laadittaessa on huomioitu ohjaus- ja toimintaym-
päristössä meneillään olevat muutokset sekä uusin tutkimustieto. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö & Kuntaliitto 2013.) 
 
Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön toimintakyvyn edistämis-
tä sekä vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suositus korostaa mahdollisimman toiminta-
kykyisen ja terveen ikääntymisen turvaamista, palvelurakenteen muutosta, oikea-
aikaisia ja palveluiden tarpeen selvittämiseen perustuvia palveluita, tarkoituksenmukais-
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ta henkilöstön määrää ja osaamista sekä johtamista. (Sosiaali- ja terveysministeriö & 
Kuntaliitto 2013.) 
 
Suomessa työstetään parhaillaan hallituksen lakiuudistuksen mukaisesti maakunta- ja 
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista. Niin sanotun Sote-uudistuksen on määrä 
tulla voimaan vuoden 2020 alusta. Uudistuksen myötä kunnat vapautuvat julkisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä ja rahoittamisesta, ja vastuu siirtyy maakun-
nille. Uudistus koskee myös vanhuspalveluiden järjestämistä. Sote- ja maakuntauudis-
tuksella pyritään kustannustehokkaisiin sekä yhdenvertaisiin palveluihin koko maassa, 
ja sen tavoitteena on vähentää hyvinvointi- ja terveyseroja ihmisten välillä. (Valtioneu-
vosto i.a.) 
 
 
2.3 Toimivat vanhuspalvelut 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017) on määritellyt hyvien ja toimivien vanhuspal-
veluiden olevan osallisuuden mahdollistavia ja asiakaslähtöisiä. Ne perustuvat palvelu-
tarpeen arviointiin ja tarjoavat yksilöllisesti muotoiltuja palvelukokonaisuuksia. Hyvät 
vanhuspalvelut panostavat kuntoutukseen ja ennaltaehkäisyyn. Palveluiden tulee olla 
myös tarvittaessa ja esteettömästi saatavissa. Toimivat vanhuspalvelut toteutetaan sau-
mattomasti toimijoiden yhteistyönä, ja ne vastaavat joustavasti muuttuviin tarpeisiin. 
Palveluiden laatua varmistetaan omavalvonnan keinoin. 
 
Iäkkäiden ihmisten kannalta vanhuspalveluiden toimivuuden ehtona on, että palvelut 
mukautuvat omiin toiveisiin ja tarpeisiin. Ratkaisevan tärkeitä ovat iäkkäiden ihmisten 
omat kokemukset palveluiden laadusta, saatavuudesta ja riittävyydestä. Palveluiden 
saamisen esteenä ei tulisi olla joustamattomia rakenteita tai käytäntöjä. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2017.) 
 
Vanhuspalveluiden parissa työskentelevän henkilöstön kannalta toimivat vanhuspalve-
lut ilmenevät työhyvinvointina. Palveluiden toimivuus vaikuttaa työn sujuvuuteen ja 
tätä kautta työhyvinvointiin. Hyvinvointi lisää motivaatiota työhön ja motivoitunut hen-
kilöstö kykenee paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 
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Vanhuspalveluiden tarjoajan kannalta oleellista on palveluiden kohdentaminen oikein. 
Vanhuspalveluiden tulee olla myös kustannusvaikuttavia. Esimerkiksi palvelutarpeiden 
kasvua on mahdollista hillitä, kun hyvinvointia edistävät, ennaltaehkäisevät toimet ja 
kuntouttavat palvelut osataan kohdentaa niistä hyötyville henkilöille. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017.) 
 
 
2.4 Julkisen sektorin tarjoamat vanhuspalvelut Virtasalmella 
 
Virtasalmi on osa Pieksämäen kaupunkia, Etelä-Savossa. Palvelukeskus Kivitasku si-
jaitsee keskeisellä paikalla Virtasalmea. Kivitaskussa on 25 tehostetun palveluasumisen 
paikkaa, joista kaksi on lyhytaikaispaikkoja ja yksi kriisipaikka. Kivitaskun pihapiirissä 
on rivitalo, jossa kuusi huoneistoa tarjoaa mahdollisuuden tavalliseen palveluasumiseen. 
Palvelukeskus Kivitaskusta löytyvät myös kotihoidon palvelut. Muiden sille kuuluvien 
tehtävien lisäksi kotihoito järjestää Virtasalmen alueella kauppa-asiointipalvelun sitä 
tarvitseville. Ateriapalvelun saa viikon jokaiselle päivälle kotiin kuljetettuna tai aterian 
voi käydä syömässä Kivitaskussa. Lisäksi Kivitaskuun on keskitetty terveyskeskuksen 
hoitajavastaanotto arkipäivisin. Myös laboratoriopalveluita on tarjolla kerran viikossa. 
Kivitaskun ja kotihoidon asiakkaille on vastuulääkäri, lääkäripalvelu Doctagonin kautta. 
Doctagonin kautta hoitajilla on käytössä päivystyslääkäripalvelu vuorokauden ympäri. 
Lääkäri on saatavilla hoitajavastaanotolle videoyhteyden välityksellä ja hoitaja voi tar-
vittaessa ottaa ennakkoon potilaalta verikokeita ja muita tutkimuksia. Hoitajavastaan-
oton lääkäri voi vaihdella. Etälääkäripalvelu on käytössä koko Pieksämäen kaupungin 
alueella kotihoidossa. (Pieksämäen kaupunki 2017, 8, 15–16; Pieksämäen kaupunki, 
i.a.; Pelkonen, Tarja henkilökohtainen tiedonanto 30.9.2016; Pelkonen, Tarja henkilö-
kohtainen tiedonanto 26.3.2018.) 
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3 MUUTOS TYÖYHTEISÖSSÄ JA TYÖHYVINVOINTI 
 
 
3.1 Muutos työyhteisössä 
 
Muutos on yksilöllinen kokemus, joka voi herättää sekä myönteisiä että kielteisiä tuntei-
ta. Muutos voi olla uhka, mutta myös mahdollisuus. Se on uuden luomista, jatkuvuudes-
ta poikkeamista sekä tuttujen suhteiden ja järjestelmien tuhoutumista. (Työturvallisuus-
keskus 2013, 5.) Muutoksen on oltava realistinen, saavutettavissa ja mitattavissa (Vel-
murugan 2017). 
 
Muutosprosessin etenemisestä on kehitetty useanlaisia malleja, jotka ovat pääkohdiltaan 
kuitenkin melko yhteneväisiä. Muutosprosessin kulkua voidaan kuvata esimerkiksi 
Huuhtasen (2002) viiden kohdan vaihemallilla. Prosessin kaksi ensimmäistä osaa ovat 
niin sanottua ideointivaihetta. Ideointivaiheessa tulee työyhteisössä tarjota erilaisille ja 
toisilleen vastakkaisille kysymyksille tilaa. Ensimmäisenä prosessissa tulee muutostar-
peen tunnistaminen ja tavoitteiden asettaminen. Prosessin lähtökohtana tulee olla sekä 
ulkoisten että sisäisten haasteiden ja muutospaineiden analysointi. Mikäli selkeitä ta-
voitteita ei aseteta, on mahdotonta arvioida muutoksen onnistumista. Kun alkuselvitys 
on tehty huolellisesti, se helpottaa työyhteisöä ymmärtämään ja hyväksymään muutok-
sen paremmin. Toisessa vaiheessa tulee muutosedellytysten tunnistaminen. Aiemmilla 
muutoskokemuksilla on suuri vaikutus muutoksiin asennoitumiseen. Tähän vaikuttaa 
myös se, kuinka henkilöstö luottaa johtoon ja muutoksen toteuttajiin. Jokainen kokee 
muutoksen yksilöllisesti, ja se herättää yleensä runsaasti kysymyksiä. (Huuhtanen 2002, 
298‒301.) 
 
Ideointivaiheen jälkeen siirrytään toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa on painotettava 
sovittujen aikataulujen ja etenemistapojen noudattamista. Kolmannessa vaiheessa käsi-
tellään toteutustavan valintaa. Useimmiten paras tapa ryhtyä muutokseen on aloittaa 
sieltä, missä muutoksen edellytykset ovat parhaimmat. Seuraavaksi on vuorossa muu-
tosprosessin toimeenpano. Toimeenpano riippuu pitkälti edellisten vaiheiden pohjatyös-
tä, ja siitä kuinka suurelta osin muutos voidaan toteuttaa osallistumiseen ja oppimiseen 
perustuvana. Toimeenpanovaiheen tärkeimpinä tekijöinä ovat osaamisen kehittäminen, 
kannustus ja työntekijöiden jaksamisesta huolehtiminen. Asioista tiedottaminen ja do-
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kumentointi ovat myös tärkeässä asemassa. Mikäli muutosprosessi on pitkä, kannattaa 
toteutus pilkkoa välietappeihin. Viimeisessä vaiheessa on vuorossa seuranta ja arviointi. 
Tulosten arviointi on usein haastavaa, ja tarkat mittaukset ennen ja jälkeen ovat mahdol-
lisia vain selkeärajaisissa muutoksissa. Useimmiten muutosprosessin onnistumisen ar-
vio perustuukin eri osapuolten arviointeihin. Tässä vaiheessa esiin nousee usein myös 
uusia kehittämistarpeita. (Huuhtanen 2002, 298–304.) 
 
Muutosprosessin ytimenä tulee aina olla muutoshaasteen tunnistaminen, muutostarpeen 
konkreettinen sisällöllinen tutkiminen sekä ratkaisuvaihtoehtojen jatkuva uudelleenarvi-
ointi. Näitä ei tule ohittaa vain prosessin alkuvaiheessa tapahtuvana tilannearviona, vaan 
kantaa mukana koko prosessin ajan. (Schaupp, Koli, Kurki & Ala-Laurinaho 2013, 29.) 
Vain harvoin muutosprosessit etenevät suoraviivaisesti alkuperäisen suunnitelman mu-
kaan. Tavoiteltujen seurausten lisäksi muutoksilla voi olla myös ennakoimattomia vai-
kutuksia. (Huuhtanen 2002, 296.) 
 
Työyhteisössä muutoksen suurimpia haasteita ovat sen vaikutukset ihmisten välisiin so-
siaalisiin yhteistyösuhteisiin. Kun toimiviin yhteistyösuhteisiin tulee muutoksia, verot-
taa se myös arvokasta sosiaalista pääomaa. Muutokset voivat nostaa pintaan aiemmin 
tiedostamattomia tai käsittelemättömiä asioita, arvoja ja normeja sekä epävirallisia ryh-
miä ja käytäntöjä. Ryhmiä uudelleen muodostaessa menetetään se hyöty, joka tuttujen 
kollegoiden asiantuntemuksen ja osaamisen tuntemisesta sekä yhteisistä toimintatavois-
ta on saatu. Vaikka prosessi ei aiheuttaisikaan muutoksia yhteistyösuhteissa, saattaa se 
silti vaikuttaa työyhteisön sosiaalisiin suhteisiin ja ilmapiiriin, sillä muutoksella on eri-
lainen merkitys eri henkilöille. Mikäli itse kokee muutoksen epämieluisana, voi olla 
vaikea kohdata henkilöä jolle tilanne on toivottu ja muutos mieluinen. (Huuhtanen 
2002, 297; Rasila & Pitkonen 2010, 18, 29.) 
 
Vähitellen muutoksen jälkeen uudet toimintatavat alkavat kehittyä ja vakiintua yhdessä 
tekemisen myötä. Muutoksella tavoitellaan aina jotain parempaa, kuten esimerkiksi te-
hokkuuden parantamista. Muutosprosessin alkuvaiheessa vaikutus voi olla myös huo-
nompaan ja tehokkuus laskea. Tämä on kuitenkin luonnollinen osa muutosprosessia. 
Uusien toimintatapojen vakiintumisen ja oppimisen myötä päästään onnistuneessa muu-
tosprosessissa uudelle tavoitetasolle. (Rasila & Pitkonen 2010, 18‒19.) 
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3.2 Työhyvinvointi 
 
Työhyvinvointi tarkoittaa tilaa, jossa henkilö kokee kokonaisvaltaista hyvää oloa ja tyy-
tyväisyyttä, jaksaa työssä ja kotona, on aktiivinen sekä kykenee kohtuullisesti sietämään 
epävarmuutta ja vastoinkäymisiä. Työhyvinvoinnin käsitteen katsotaan sisältävän yksi-
löön, työn sisältöön ja työyhteisön ilmapiiriin liittyvät tekijät sekä johtamiseen ja orga-
nisaatioon liittyvät tekijät. Vuosien saatossa työhyvinvointi on vähitellen noussut margi-
naalisesta asemasta organisaation strategiseksi tekijäksi. Työmaailmassa on opittu näke-
mään työhyvinvoinnin merkitys. (Juuti 2010, 47; Riikonen, Tuomi, Vanhala & Seitsa-
mo 2003, 12.) 
 
Työhyvinvointi kulkee käsi kädessä työkyvyn kanssa. Juhani Ilmarisen Työterveyslai-
tokselle kehittämä työkyky-talo kuvastaa hyvin työkyvyn koostumista. Työkyky-talo 
(KUVA 1) koostuu neljästä kerroksesta ja katosta. Talon kivijalka rakentuu yksilön fyy-
sisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä sekä terveydestä. Kestävää työky-
kyä ei ole mahdollista rakentaa, mikäli tämä tukeva perustus puuttuu. Mitä vahvempi 
perustus on, sitä suuremman ja kestävämmän rakennuksen sen päälle voi rakentaa. 
Myöskään talon ylimpiä kerroksia ei ole mahdollista rakentaa, mikäli alemmat kerrokset 
ovat puutteellisia. Toinen kerros on rakennettu osaamisesta. Riittävä ammattitaito on 
edellytys työkyvylle. Kolmas kerros koostuu arvoista, asenteista ja motivaatiosta. Tässä 
kerroksessa on myös parveke, joka mahdollistaa toimintaympäristön, lähiympäristön ja 
perheen vaikutuksen. Tässä kerroksessa työelämä ja muu elämä sovitetaan yhteen. Nel-
jännessä kerroksessa kohdataan itse työn maailma. Se koostuu työstä, työoloista, työyh-
teisöstä ja johtamisesta. Kaiken tämän kattona on työkyky. (Suutarinen 2010, 28–29; 
Wallin 2011.) 
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KUVA 1. Työkyvyn talo-malli (Ilmarinen & Vainio 2016) 
  
Työhyvinvointi vaikuttaa osaltaan yksilön työssäjaksamiseen. Työyhteisön sekä työn-
johdon velvollisuus on edistää työhyvinvointia. (Työterveyslaitos i.a.; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö i.a. c.) Osaavat ja hyvinvoivat työyhteisöt ovat menestyneitä ja työinnon 
laantuminen näkyykin organisaation toiminnassa välittömästi. Panostamalla työhyvin-
vointiin ja hyvinvoivaan työyhteisöön, saadaan tuloksia aikaan eri osa-alueilla organi-
saatiossa. (Mäkisalo 2004, 13.) 
 
Usein työhyvinvointia kehittäessä keskitytään virkistäytymiseen, ilmapiirin kohentami-
seen sekä kiireen hallinnan keinoihin. Työhyvinvoinnin edistämisen ydin tulisi kuiten-
kin olla yhteisen työn sisällöllisessä kehittämisessä ja mielekkyyden arvioinnissa. 
(Schaupp ym. 2013, 36.) Työhyvinvointia voidaan parantaa muun muassa työolojen ja 
ammatillisen osaamisen kehittämisellä, työkykyä ylläpitävällä toiminnalla sekä työter-
veyshuollon avulla (Sosiaali- ja terveysministeriö i.a. c). 
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3.3 Muutoksen vaikutukset työhyvinvointiin 
 
Kun työpaikalla toteutetaan merkittäviä muutoksia, on tarpeen pohtia muutosten vaiku-
tuksia työntekijöiden hyvinvointiin ja laatia suunnitelma tätä varten. Muutokseen suh-
tautuminen on aina yksilöllistä. Työyhteisössä tunteet muutosprosessin aikana saattavat 
vaihdella innostuksesta pelkoon. Muutokset työyhteisössä voivat aiheuttaa myös epä-
varmuutta. Se heikentää työn mielekkyyden kokemusta, osaamisen kehittymistä sekä 
lisää työn haitallista kuormittumista. Turvallisuus on yksi ihmisen perustarpeista, ja 
epävarmassa muutostilanteessa turvallisuudentunne heikkenee. Turvattomuudentunne 
heikentää työntekijän hyvinvointia ja työn tuloksellisuutta. Muutostilanteissa epävar-
muuden tunteet voivat liittyä esimerkiksi työsuhteen jatkuvuuteen, oman osaamisen 
riittävyyteen, ihmissuhteisiin tai toimeentuloon. (Työturvallisuuskeskus 2013.) Epävar-
muustekijöiden lisäksi muutosvaiheessa työhyvinvointia kuormittaa työmäärän kasva-
minen. Suuressa muutosprosessissa samaan aikaan tehdään vielä vanhaa ja rakennetaan 
uutta. Keskeneräinen muutos vaikeuttaa työn sujuvuutta ja vaikuttaa sitä kautta työnte-
kijöiden jaksamiseen. (Schaupp ym. 2013, 52.) 
 
Työhyvinvoinnin kannalta merkittävää on se, kuinka suuri muutos on. Mikäli muutos on 
hiljalleen tapahtuvaa kehitystä, se ei uhkaa työhyvinvointia. Suurissa organisaatiomuu-
toksissa on kuitenkin riskinä, että työhyvinvointi kärsii muutosprosessissa. Tällöin työ-
hyvinvoinnin ylläpitämiseen tulee erityisesti panostaa. Muutosprosessissa eniten vaiku-
tusta työhyvinvointiin on todettu olevan juuri työn muutoksen murroskohdissa. Työn-
kuormituksen ja mielekkyyden ongelmia esiintyy erityisesti muutostarpeen kehkeyty-
misvaiheessa ja uusien ratkaisujen käyttöönottovaiheessa. (Mäkitalo 2009; Schaupp ym. 
2013, 36.) 
 
Muutosprosessiin ryhdyttäessä onkin tärkeää pohtia, kenen tehtävä on huolehtia työnte-
kijöiden hyvinvoinnista. Työhyvinvointi ja muutosprosessiin liittyvä oppiminen kuulu-
vat henkilöstön kehittäjien ja työterveyshuollon asiantuntijuuteen. Työhyvinvoinnin 
tukemiseksi tämän asiantuntijuuden hyödyntäminen muutosprosessissa on tärkeää. Hy-
vin suunniteltu ja toteutettu viestintä on erityisen tärkeä tukitoimi muutostilanteessa, 
jolla voidaan vähentää työntekijöiden mahdollista turvattomuudentunnetta. Kaikesta 
tästä vastaa työyksikön tai organisaation johtaja. Hyvä johtaminen onkin yksi tärkeim-
mistä työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä. Hyvässä johtamisessa ei johdeta vain 
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muutoksia, vaan ihmisiä muutoksessa. Muutoksen johtajalla tulee olla herkkyyttä huo-
mioida työntekijöiden esiin nousseet erilaiset tunteet muutosprosessissa. Johtaminen 
muutostilanteissa kulminoituu johtajien kykyyn motivoida henkilöstöä ja antaa heille 
tilaa sekä mahdollisuuksia todelliseen vaikuttamiseen ja osallistumiseen. Nämä edesaut-
tavat työhyvinvoinnin säilymistä muutosprosessin eri vaiheissa. (Luomala 2008, 5‒6, 
13; Schaupp ym. 2013, 36, 52; Työturvallisuuskeskus 2013; Velmurugan 2017.) 
 
 
3.4 Rakennemuutos Virtasalmen vanhuspalveluissa 
 
Pieksämäen kaupungin oppaassa ”Hermanni ja Miina – Ikäihmisten Pieksämäki 2013” 
kuvataan palveluiden kehittämisen tarve, joka johtuu vanhusväestön kasvusta alueella. 
Pieksämäen kaupungin vanhuspalveluiden strategisissa linjauksissa pääkohtina ovat 
olleet muun muassa laitospaikkojen vähentäminen ja avohoidon tehostaminen. Ennalta-
ehkäisevien, terveyttä ja hyvinvointia edistävien palveluiden tehostamisella tuetaan 
ikääntyneiden omaehtoista elämää. (Pieksämäen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 
2009, 4, 7‒8.) 
 
Vuonna 2013 Virtasalmen terveyskeskuksessa sijaitsi lääkäri- ja hoitajavastaanotto, 
hammashoitola ja laboratoriopalvelut. Kotipalvelu sekä Palvelukeskus Kivitasku toimi-
vat omina palveluinaan. Palvelukeskus Kivitaskussa, oli tuolloin 33 asiakaspaikkaa. 
Palveluiden tehostaminen oli vasta suunnitteilla ja konkreettisia muutoksia ei vielä ollut 
päätetty Virtasalmen osalta. Muutoksia suunniteltiin terveyskeskuksen, kotihoidon sekä 
Kivitaskun palveluihin. (Natunen 2013.) Nykyään asiakaspaikkoja Kivitaskussa on 25 
(Pieksämäen kaupunki 2017, 8). 
 
Palvelukeskus Kivitaskun sekä Virtasalmen kotihoidon henkilöstön toimintoja yhdistet-
tiin osittain syksyllä 2015. Myöhemmin keväällä 2016 myös terveyskeskuksen hoitaja-
vastaanoton henkilöstön toimintaa yhdistettiin vanhuspalveluiden henkilöstön toimin-
nan kanssa. (Pelkonen, Tarja henkilökohtainen tiedonanto 26.3.2018.) Muutoksen myö-
tä kotihoidon toimisto sekä hoitajavastaanotto siirrettiin fyysisesti Palvelukeskus Kivi-
taskun tiloihin (Pelkonen, Tarja henkilökohtainen tiedonanto 30.9.2016). Työpisteille 
on edelleen nimetty omat hoitajansa, mutta työtä tehdään osittain limittäin eri toimipis-
teiden välillä, ja henkilöstö auttaa toisiaan toimipisteestä riippumatta. Aiemmasta poike-
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ten koko hoitohenkilöstö on myös saman esimiehen alaisuudessa. (Pelkonen, Tarja hen-
kilökohtainen tiedonanto 17.4.2018.) Lääkäripalvelut loppuivat Virtasalmen terveys-
keskuksella 2015–2016 vuodenvaihteessa. Lääkäripulaan etsittiin ratkaisua etälääkäri-
palvelun kautta, joka toteutettiin ostopalveluna Doctagonilta. (Pelkonen, Tarja henkilö-
kohtainen tiedonanto 26.3.2018.)  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Virtasalmen vanhuspalveluiden hoitajien koke-
muksia rakennemuutoksesta. Tavoitteena oli lisätä tietoa siitä, miten rakennemuutos on 
vaikuttanut hoitajien työhyvinvointiin. Tutkimuksessa selvitettiin, miten muutos on vai-
kuttanut hoitajien fyysiseen sekä henkiseen jaksamiseen, ja miten he kokevat fyysisten 
tilojen toimivuuden nyt, kun toimintoja on yhdistetty. Tutkimuksesta saatuja tietoja voi-
daan hyödyntää, kun arvioidaan toteutunutta rakennemuutosta sekä kehitetään palvelui-
ta tulevaisuudessa.   
 
Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  
 
1. Millaisena hoitajat kokevat työhyvinvoinnin tällä hetkellä? 
2. Miten fyysiset tilat palvelevat nykyisenlaista toimintamallia? 
3. Miten rakennemuutos on vaikuttanut hoitajien työnkuvaan? 
 
Ammatillisena tavoitteena oli saada lisää tietoa työhyvinvoinnista ja sen merkityksestä 
työelämässä. Tavoitteena oli toteuttaa kyselytutkimus sekä analysoida se tieteellisten 
ohjeiden mukaisesti, työelämäkumppanin kanssa yhteistyötä tehden. Yhtenä tärkeänä 
tavoitteena oli myös opinnäytetyöprosessin toteuttaminen ja loppuun saattaminen. 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
5.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja tutkimusympäristö 
 
Tutkimuksen kohderyhmään kuuluivat Virtasalmen kotihoidossa, terveyskeskuksen hoi-
tajavastaanotolla sekä Palvelukeskus Kivitaskussa työskentelevät hoitajat. Yhdyshenki-
lönä työyhteisöön toimi Palvelukeskus Kivitaskun esimies. Kysely kohdistui 24 henki-
löön, jotka olivat joko sairaanhoitajia/terveydenhoitajia tai lähihoitajia/perushoitajia. 
Tutkimus oli kohdistettu kaikille vakituisille työntekijöille sekä pitkäaikaisille sijaisille. 
(Pelkonen Tarja henkilökohtainen tiedonanto 30.9.2016.)  
 
Kysely kohdistettiin koko henkilöstölle pienen perusjoukon vuoksi. Kyseessä oli näin 
ollen kokonaistutkimus. Perusjoukko tarkoittaa tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa, 
josta tietoa halutaan. Kokonaistutkimus tarkoittaa koko perusjoukon tutkimista. Perus-
joukon ollessa pieni, kannattavinta on tehdä kokonaistutkimus. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa kokonaistutkimus tehdään yleensä aina, jos perusjoukon koko on alle sata. 
(Heikkilä 2014, 12, 31.)   
 
 
5.2 Tutkimusmenetelmä ja aineiston kerääminen 
 
Työyhteisön edustajan toiveena oli, että kysely toteutetaan strukturoiduilla kysymyksillä 
(Pelkonen Tarja henkilökohtainen tiedonanto 30.9.2016). Strukturoidut kysymykset 
ovat monivalintakysymyksiä, joissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi (Heikkilä 
2014, 49). Työyhteisön edustajan toiveen myötä tutkimusmenetelmäksi valikoitui kvan-
titatiivinen eli määrällinen tutkimus, johon yhdistettiin marginaalisesti kvalitatiivista eli 
laadullista tiedonkeruuta ja analyysia lisäämään tulosten hyödynnettävyyttä. Kvantita-
tiivista tutkimusta voidaan kutsua myös tilastolliseksi tutkimukseksi (Heikkilä 2014, 
15). Yleisin aineistonkeruumenetelmä määrällisessä tutkimuksessa on kysely. Jotta voi-
daan tehdä oikeanlaisia kysymyksiä, edellytetään ilmiön tuntemista sekä teorioita. (Ka-
nanen 2015, 197.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu aistihavainnoista sekä loo-
gisesta päättelystä saatu tieto. Tässä tutkimusmenetelmässä todellisuus rakentuu objek-
21 
 
tiivisesti todettavista tosiasioista. Keskeisiä asioita ovat muun muassa käsitteiden mää-
ritteleminen, aiemmat teoriat tutkittavasta ilmiöstä sekä johtopäätökset aiemmista tut-
kimuksista. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen 
elämän kuvaileminen, ja siinä pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 139–140, 161.)  
 
Monivalintakysymysten avulla vastauksia voidaan vertailla helpommin ja tämä tuottaa 
vähemmän eriäviä vastauksia. Myös vastaaminen on helpompaa monivalintakysymyk-
siin. Kyselylomakkeen tarkalla suunnittelulla ja laadinnalla tehostetaan kyselytutkimuk-
sen onnistumista. (Hirsjärvi ym. 2009, 198.) Kyselytutkimus on kustannustehokas ja 
mahdollistaa laajempien kokonaisuuksien kartoittamisen vastaajilta. Tulokset ovat myös 
helpommin analysoitavissa. Hyvien kysymysten ominaispiirteitä ovat muun muassa sel-
keys, ymmärrettävyys ja yksiselitteisyys. Kysymyksissä kysytään vain yhtä asiaa kerral-
laan, eikä sen avulla saa johdatella vastaajaa tiettyyn suuntaan. Kun kysymyksiä suunni-
tellaan, on huomioitava niiden tarpeellisuus ja niistä saatava hyöty. Olennaisia asioita 
voidaan lihavoida tai alleviivata asian selkeyttämiseksi. (Heikkilä 2014, 54–55; Hirsjär-
vi ym. 2009, 195, 201, 204, 208.) 
 
Aiemmassa Virtasalmen hoitohenkilöstölle tehdyssä tutkimuksessa aineisto oli kerätty 
Webropol-kyselyn avulla. Kyseisessä tutkimuksessa oli saatu hyvä vastausprosentti. 
(Pelkonen, Tarja henkilökohtainen tiedonanto 30.9.2016.) Webropol-kysely takaa oi-
kein muotoiluilla kysymyksillä vastaajalle anonymiteetin. Tämän vuoksi myös tässä ky-
selytutkimuksessa käytettiin Webropol-ohjelmaa. Webropol-sivustolle luotiin kyselylo-
make (LIITE 1), jolla aineisto kerättiin. Linkki kyselylomakkeeseen toimitettiin sähkö-
postitse Palvelukeskus Kivitaskun esimiehelle, joka välitti linkin hoitohenkilöstölle. 
Kyselylomakkeen ohessa lähetettiin saatekirje (LIITE 2), jossa kerrottiin tutkimuksen 
tarkoitus ja sen tärkeys työyhteisön kehittämiseksi. Kysely oli avoinna vastaajille ensin 
kahden viikon ajan 29.5–11.6.2017, mutta vastausaikaa jatkettiin vielä kahdella viikolla 
25.6.2017 asti vastausmäärien lisäämiseksi. 
 
Kysely suoritettiin strukturoiduilla kysymyksillä, eli kysymykset ja vastausvaihtoehdot 
määriteltiin valmiiksi. Kysymykset olivat monivalintakysymyksiä, joissa vastausvaihto-
ehdot olivat numeroituina. Strukturoituja kysymyksiä oli yhteensä 24, joista kolmeen 
kysymykseen vastausta oli mahdollisuus tarkentaa vapaasti kirjoittamalla. Lisäksi kyse-
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lyn lopussa oli vapaan tekstin osio, johon vastaaja pystyi halutessaan antamaan palautet-
ta, kehittämisehdotuksia tai tarkentamaan vielä aiempia vastauksiaan.  
 
Ensimmäisillä kysymyksillä (kysymykset 1–3) kartoitettiin vastaajien ammattitaustaa ja 
työhistoriaa Virtasalmen vanhuspalveluissa. Loput kysymykset muotoiltiin ja ryhmitel-
tiin vastaamaan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Hoitajien työhyvinvointia 
kartoittavaan tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia kysymällä työilmapiiristä, työs-
säjaksamisesta, turvallisuudesta, henkilöstömitoituksesta, esimiestyöskentelystä sekä 
valmiuksista, haasteista ja vaikutusmahdollisuuksista työtehtävissä (kysymykset 4–7, 9, 
13, 19–24, 27). Fyysisten tilojen toimivuutta kartoittavaan tutkimuskysymykseen vas-
tauksia haettiin kysymällä tilojen puutteista ja toimivista tekijöistä, tietosuojasta ja asia-
kasnäkökulmasta (kysymykset 14–18). Tutkimuskysymykseen palvelurakennemuutok-
sen vaikutuksista työnkuvaan vastauksia haettiin kysymällä työtehtävistä, työkierrosta, 
perehdytyksestä ja muutoksen kokemisesta (kysymykset 10–12, 25, 26).  
 
 
5.3 Tulosten analysointi  
 
Webropol-ohjelman avulla saatiin erilaisia koonteja ja raportteja kyselyiden tuloksista, 
joiden hakutekijöitä pystyttiin itse määrittelemään. Ohjelmassa pystyi valitsemaan, mil-
lä tavalla aineistoa analysoitiin. Tämä toimi strukturoitujen kysymyksien kohdalla.  
Avoimissa tai osittain strukturoiduissa kysymyksissä, ohjelmassa oli mahdollista käyt-
tää tekstianalyysia. (Webropol i.a.) 
 
Strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen oli yhtä kysymystä lukuun ottamatta pakol-
lista, jotta kyselyssä pääsi eteenpäin. Tällä menetelmällä varmistettiin vastausten yhte-
neväisyys ja virheiden minimointi. Avoimiin kysymyksiin kaikki vastaajat eivät olleet 
vastanneet. Monivalintakysymyksistä koottiin Webropol-ohjelmassa raportti. Raportissa 
näkyi jokaisen vastauksen kohdalla frekvenssi sekä prosenttisosuus vastauksista. Frek-
venssillä tarkoitetaan esiintymistiheyttä, eli kuinka monta vastausta on kussakin luokas-
sa (Eerola-Ockenström i.a., 4). Jotta vastauksia voidaan lähteä analysoimaan, tulee saa-
dut tiedot ensin tarkastaa. Raportista tarkastettiin, ettei siinä esiinny selviä virheelli-
syyksiä eikä oleellisia tietoja puutu. (Hirsjärvi ym. 2009, 221.)  
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Tämän jälkeen kysymykset vastauksineen luokiteltiin tutkimuskysymysten mukaisesti 
kolmeen eri ryhmään. Yhteen ryhmään koottiin kysymykset, joilla haettiin vastauksia 
työhyvinvointia koskevaan kysymykseen. Seuraavaan ryhmään poimituilla kysymyksil-
lä haettiin vastauksia rakennemuutoksen tutkimuskysymykseen ja kolmannen ryhmän 
kysymyksillä tilojen toimivuutta arvioivaan tutkimuskysymykseen. Näiden kolmen 
ryhmän ulkopuolelle jäivät kysymykset, joilla kartoitettiin vastaajien ammattitaustaa ja 
työhistoriaa. Aineiston luokittelu ei kuitenkaan ole analyysin lopullinen tavoite, vaan 
vasta välivaihe analyysin rakentamisessa. Luokittelun jälkeen jokaisen kolmen ryhmän 
vastaukset käytiin läpi ryhmä kerrallaan, ja vastauksista etsittiin säännönmukaisuuksia 
ja samankaltaisuuksia. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 149.) Kysymyksille ja vastauksille 
luotiin Word-ohjelmaan taulukot, joissa näkyy prosenttiosuudet sekä frekvenssit. Sa-
mankaltaiset kysymykset koottiin samoihin taulukoihin. Nämä taulukot ovat esiteltynä 
opinnäytetyön luvussa 6. Pienen vastaajamäärän ja vastaajien anonymiteetin säilyttämi-
sen vuoksi vastausten analysoinnissa ei käytetty ristiintaulukointia.  
 
Yksinkertaisin kvalitatiivisen aineiston analyysimuoto on laskeminen. Sillä selvitetään 
sitä, kuinka monta kertaa tietty ilmiö esiintyy kyseisessä materiaalissa. (Hirsjärvi & 
Hurme 2009, 172.) Avointen kysymysten analysointia varten käytettiin Webropol-
ohjelman TextMining-toimintoa, joka poimi ja laski vastauksissa esiintyneet sanat. Oh-
jelma kokosi teksteissä esiintyneistä sanoista sanapilven. Ohjelmassa olevaan toimin-
toon poimittiin sanapilvestä oleelliset sanat ja jaoteltiin ne ryhmiin. Esimerkiksi lisäkou-
lutustarpeita koskevassa kysymyksessä tehtiin jokaisesta esiin nousseesta koulutustar-
peesta oma pääryhmänsä (esim. tietotekniikka, haavanhoito ym.) ja sanapilvestä poimit-
tiin kuhunkin ryhmään kuuluvat sanat (esim. tietotekniikan alle sanat tietokone ja atk). 
Tämän ryhmittelyn perusteella ohjelma teki laskelmat ja ilmoitti, kuinka suuri osa vas-
taajista toivoi mitäkin koulutusta. Ennen ryhmittelyä kaikki vastaukset luettiin huolelli-
sesti läpi, jottei samassa vastauksessa mahdollisesti useampaan kertaan esille noussut 
sana vääristänyt laskelmia. (Webropol i.a.) 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
6.1 Taustatietoja 
 
Kysely lähetettiin 24 henkilölle ja siihen vastasi yhteensä 13 henkilöä. Vastausprosentti 
oli 54,2 %. Vastaajista 77 % (n = 10) oli koulutukseltaan joko perushoitajia tai lähihoi-
tajia ja 23 % (n = 3) sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Vastaajista 12 (92 %) työsken-
teli vakituisessa työsuhteessa ja yhden (8 %) työsuhde oli määräaikainen. Virtasalmen 
alueella hoitotyössä vastaajista oli työskennellyt 0–5 vuotta yksi henkilö (8 %) ja yli 10 
vuotta 12 (92 %) henkilöä. 
 
 
6.2 Hoitajien työhyvinvointi 
 
Hoitajien työhyvinvointia lähdettiin kyselyssä kartoittamaan kysymällä ensin heidän 
työtehtävistään ja osaamisestaan. Vastaajista kaikki (100 %, N = 13) olivat vähintään 
lähes samaa mieltä siitä, että heidän työtehtävänsä vastaavat heidän koulutustaan. Vas-
taajat olivat yksimielisesti (100 %, N = 13) myös vähintään lähes samaa mieltä siitä, 
että he omaavat riittävät valmiudet työtehtäviinsä, työssä on riittävästi haasteita ja he 
pystyvät riittävästi vaikuttamaan työtehtäviinsä. (TAULUKKO 1) 
 
Vastaajien kokemukset lisäkoulutuksen tarpeellisuudesta sen sijaan jakoivat mielipitei-
tä. Vähintään lähes samaa mieltä lisäkoulutuksen tarpeellisuudesta oli 53,5 % (n = 7) ja 
lähes eri mieltä oli 38,5 % (n = 5). Vain yksi vastaaja (8 %) koki täysin, ettei tarvitse 
lisäkoulutusta. (TAULUKKO 1) 
 
Vastaajat saivat kertoa vapaan tekstin kenttään aihealueita, joissa kaipaavat lisä-
koulutusta. Lisäkoulutusaiheita kertoi seitsemän vastaajaa. Eniten lisäkoulutusta kaivat-
tiin tietokoneen eri ohjelmien käyttämiseen (n = 3) sekä kirjaamiseen ja kir-
jaamisjärjestelmän käyttämiseen (n = 3). Tarvetta haavanhoitokoulutukseen koki kaksi 
vastaajaa. Lisäksi esille nousi koulutustarve saattohoitoon (n = 1) sekä verinäytteiden 
ottoon (n = 1).  
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TAULUKKO 1. Työtehtävät ja osaaminen 
Muuttuja Arvo     f   % 
Työtehtävät vastaavat koulutusta täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä 
lähes eri mieltä 
täysin eri mieltä 
10 
3 
0 
0 
77 
23 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Työssä on riittävästi haasteita  täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä 
lähes eri mieltä 
täysin eri mieltä 
10 
3 
0 
0 
77 
23 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Riittävät valmiudet työtehtäviin täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä 
lähes eri mieltä 
täysin eri mieltä 
7 
6 
0 
0 
54 
46 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Pystyn vaikuttamaan riittävästi  
työtehtäviini 
täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä 
lähes eri mieltä 
täysin eri mieltä 
7 
6 
0 
0 
54 
46 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Tarvitsen lisäkoulutusta täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä 
lähes eri mieltä 
täysin eri mieltä 
2 
5 
5 
1 
15 
38,5 
38,5 
8 
 Yhteensä 13 100 
 
Seuraavassa osiossa kartoitettiin työilmapiiriä, työssäjaksamista sekä työturvallisuutta. 
Työilmapiirin vastaajat kokivat hyväksi. Erittäin hyväksi työilmapiirin arvioi 30 % (n = 
4) ja melko hyväksi 70 % (n = 9). Myös työssäjaksaminen koettiin hyväksi. Fyysisen 
jaksamisen erittäin hyväksi arvioi 30 % (n = 4) ja melko hyväksi 70 % (n = 9). Henki-
sen jaksamisen koki erittäin hyväksi 46 % (n = 6) ja melko hyväksi 54 % (n = 7).  
 
”Työ on monipuolista, antoisaa ja motivaatio on pysynyt työhön hyvänä.” 
 
 ”Kivitasku on työpaikkana erinomainen. Hoitohenkilöstö pitkäaikaista.” 
 
Työturvallisuutta kartoitettiin kysymällä hoitajien kokemusta turvallisuudesta sekä riit-
tävästä henkilöstömitoituksesta. Kyselyssä esitettiin väittämä ”koen työni turvalliseksi 
enkä pelkää väkivaltatilanteita tai muuta uhkaa asiakkaiden tai omaisten kanssa toimies-
sani työtehtävissä”. Väittämän kanssa vähintään lähes samaa mieltä olivat kaikki (100 
%, N = 13) vastaajat. Kyselyssä kysyttiin, onko henkilökuntaa mitoitettu riittävästi eri 
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työvuoroihin. Vastaajista 31 % (n = 4) oli täysin samaa mieltä siitä, että henkilökunta-
mitoitus on riittävä. Lähes samaa mieltä vastaajista oli 31 % (n = 4), lähes eri mieltä 31 
% (n = 4) ja täysin eri mieltä 7 % (n = 1). (TAULUKKO 2) 
  
”Henkilökuntamitoituksessa olisi viilaamista, aamuissa kiirettä mutta päi-
vällä henkilökunnalla ei ’järkevää’ tekemistä. Asiaan vaikuttaa tietenkin 
ketä on työvuorossa.” 
 
”Päivävuoroihin, ainakin aamuvuoroon lisää työntekijöitä. Esim. sauno-
tus vie aikaa ja sitä on joka arkiaamuna, joskus ollut jopa pyhänäkin. Pal-
jon, enin osa on laveri-pestäviä ja se vaatii apuhenkilön pesijälle.” 
 
TAULUKKO 2. Työilmapiiri, työssäjaksaminen ja työturvallisuus 
Muuttuja Arvo     f   % 
Koen työilmapiirin erittäin hyväksi 
melko hyväksi 
melko huonoksi 
erittäin huonoksi 
4 
9 
0 
0 
30 
70 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Fyysinen jaksaminen erittäin hyvä 
melko hyvä 
melko huono 
erittäin huono 
4 
9 
0 
0 
30 
70 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Henkinen jaksaminen erittäin hyvä 
melko hyvä 
melko huono 
erittäin huono 
6 
7 
0 
0 
46 
54 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Koen työni turvalliseksi täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä  
lähes eri mieltä  
täysin eri mieltä  
8 
5 
0 
0 
61,5 
38,5 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Henkilökuntaa on mitoitettu riittävästi täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä 
lähes eri mieltä 
täysin eri mieltä 
4 
4 
4 
1 
31 
31 
31 
7 
 Yhteensä 13 100 
 
 
Kyselyssä kysyttiin vastaajien kokemusta siitä, saavatko he riittävästi positiivista ja ra-
kentavaa palautetta työstään esimiehiltään. Vastaajista vähintään lähes samaa mieltä riit-
tävästä palautteesta oli 85 % (n = 11). Lähes eri mieltä oli 15 % (n = 2). Johtamisen 
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työyksikössä arvioi erittäin hyväksi viisi vastaajaa (38,5 %) ja lähes hyväksi kahdeksan 
vastaajaa (61,5 %). (TAULUKKO 3) 
 
TAULUKKO 3. Esimiestyöskentely 
Muuttuja Arvo     f   % 
Saan riittävästi positiivista ja rakentavaa 
palautetta esimiehiltäni 
täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä  
lähes eri mieltä  
täysin eri mieltä  
4 
7 
2 
0 
31 
54 
15 
- 
 Yhteensä 13 100 
Koen johtamisen työyksikössäni erittäin hyväksi 
lähes hyväksi 
lähes huonoksi 
erittäin huonoksi 
5 
8 
0 
0 
38,5 
61,5 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
 
Lopuksi vastaajia pyydettiin antamaa työhyvinvoinnilleen arvosanana kouluasteikolla 
4–10. Vastaukset jakaantuivat arvosanojen 7–9 kesken. Työhyvinvoinnin keskiarvoksi 
tuli 8,15.  
 
”Työhyvinvointia ja tyytyväisyyttä pystytään mielestäni parantamaan yh-
teisillä työpalavereilla, joissa pureudutaan ongelmakohtiin paremmin.” 
 
”Oma asenne ratkaisee ja kun parhaasi teet niin sen pitää riittää... niin 
työkavereille, esimiehelle kuin asiakkaillekin. Pidetään vaan tämä sama 
linja... hyvä me.” 
 
 
6.3 Fyysisten tilojen toimivuus 
 
Tutkimuskysymykseen fyysisten tilojen toimivuudesta haettiin vastauksia kysymällä, 
kuinka vastaajat tilojen toimivuuden kokevat. Erittäin hyvänä fyysisten tilojen toimi-
vuuden koki 15 % (n = 2) vastaajista ja lähes hyvänä 77 % (n = 10). Lähes huonoksi 
tilojen toimivuuden arvioi yksi vastaaja (8 %). Kyselyssä kartoitettiin fyysisten tilojen 
toimivuutta myös asiakkaan näkökulmaa ajatellen. Vastaajilta kysyttiin, palvelevatko 
fyysiset tilat heidän mielestään asiakkaita paremmin kuin aiemmin. Vastaajista 77 % (n 
= 10) oli väitteen kanssa vähintään lähes samaa mieltä. Eri mieltä väitteen kanssa oli 23 
% (n = 3). Myös tietosuojan toimimisesta nykyisissä tiloissa kysyttiin asiakasnäkökul-
maa ajatellen. Vastaajista 85 % (n = 11) oli vähintään lähes samaa mieltä siitä, että tie-
28 
 
tosuoja toimii hyvin nykyisissä fyysisissä tiloissa. Lähes eri mieltä tilojen toimivuudesta 
oli 15 % (n = 2). (TAULUKKO 4) 
 
TAULUKKO 4. Fyysisten tilojen toimivuus 
Muuttuja Arvo     f   % 
Koen fyysisten tilojen toimivuuden erittäin hyväksi 
lähes hyväksi  
lähes huonoksi  
erittäin huonoksi 
2 
10 
1 
0 
15 
77 
8 
- 
 Yhteensä 13 100 
Tilat palvelevat asiakkaita paremmin kuin aiemmin täysin samaa mieltä  3 23 
 lähes samaa mieltä  7 54 
 lähes eri mieltä  2 15 
 täysin eri mieltä  1 8 
 Yhteensä 13 100 
Tietosuoja toimii hyvin nykyisissä fyysisissä tiloissa täysin samaa mieltä  4 31 
 lähes samaa mieltä  7 54 
 lähes eri mieltä  2 15 
 täysin eri mieltä  0 - 
 Yhteensä  13 100 
 
Mikäli vastaaja ei kokenut tilojen toimivuutta erittäin hyväksi, oli hänellä mahdollisuus 
kertoa, millaisia puutteita hän oli havainnut tilojen toimivuudessa. Yhteensä kahdeksan 
vastaajaa kertoi havaitsemistaan puutoksista. Selvästi yleisimpänä puutteena mainittiin 
tilojen ahtaus (n = 4). 
 
”ahtautta osassa tiloja…” 
 
”Asukashuoneet liian pieniä kahdelle asukkaalle, vessatilat eivät ole toi-
mivia, esim. suihkut.” 
 
”Tilat on paikoitellen ahtaat työskennellä.” 
 
”Jotkut huoneet välillä pieniä, jos tarvitsee paljon erilaisia apuvälineitä 
asiakkaiden kanssa” 
 
Toiseksi eniten mainintoja sai ilmanvaihdon puutteellisuus (n = 2). Lisäksi esille nousi 
varastotilojen epäjärjestys (n = 1), laboratorion odotustilat (n = 1) sekä kotihoidon toi-
miston sijainti (n = 1). 
 
 ”…ilmanvaihto huono” 
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”Ilmastointi tuuletus ilman vaihto riittämättömiä ajottain.” 
 
”Jatkuva sekasorto varastoissa, tavaroita hankala löytää ja menee turhaa 
aikaa etsimiseen.” 
 
”Kotihoidon toimiston olisi hyvä olla myös yläkerrassa jolloin yhteistyö 
olisi sujuvampaa.” 
 
Kyselyssä pyydettiin vastaajia myös tarkentamaan, mikä oli heidän mielestään hyvää ti-
lojen fyysisten toimivuudessa. Tarkentavia vastauksia tuli kaksi. 
 
”Riittävästi tilaa toimia työtehtävissä, riittävä valaistus.” 
 
”kaikille on tilaa ja sovimme hyvin "saman katon alle" yhteistyö pelaa” 
 
 
6.4 Palvelurakennemuutoksen vaikutukset työnkuvaan 
 
Kyselyssä vastaajilta kysyttiin, ovatko työtehtävät muuttuneet rakennemuutoksen myö-
tä. Vastaajista 46 % (n = 6) oli täysin samaa mieltä työtehtävien muuttumisesta. Lähes 
samaa mieltä oli yksi vastaajista (8 %), lähes eri mieltä neljä vastaajaa (31 %) ja kaksi 
vastaajaa (15 %) oli täysin eri mieltä muuttuneista työtehtävistä. Suurimmalla osalla (85 
%) on tapahtunut jonkinlainen muutos työtehtävissään rakennemuutoksen myötä. Kaksi 
vastaajaa (15 %) kokee työtehtävien säilyneen ennallaan muutoksista huolimatta. 
(TAULUKKO 6) 
 
”Tarkennettavaa vielä tehtäväkuvissamme ja työnjako-/työvuorosuunnitte-
lussa-kehittäminen jatkuu!” 
  
Kyselyssä kysyttiin, olivatko vastaajat saaneet riittävän perehdytyksen muuttuneisiin 
työtehtäviin. Kysymykseen vastasivat kaikki (n = 11), jotka kokivat työtehtäviensä 
muuttuneen.  Kysymykseen vastanneista kolme oli saanut riittävästi perehdytystä muut-
tuneisiin työtehtäviin, ja kahdeksan oli lähes samaa mieltä riittävästä perehdytyksestä. 
Jokainen kysymykseen vastaaja oli näin ollen melko tyytyväinen perehdytykseen. 
(TAULUKKO 6) 
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TAULUKKO 6. Muutoksien vaikutukset työnkuvaan ja perehdytys siihen 
Muuttuja Arvo     f   % 
Työtehtäväni ovat muuttuneet  
muutoksien myötä 
täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä  
lähes eri mieltä  
täysin eri mieltä  
6 
1 
4 
2 
46 
8 
31 
15 
 Yhteensä 13 100 
Olen saanut riittävän perehdytyksen 
muuttuneisiin työtehtäviini 
täysin samaa mieltä 
lähes samaa mieltä 
lähes eri mieltä 
täysin eri mieltä 
3 
8 
0 
0 
27 
73 
- 
- 
 Yhteensä 11 100 
 
Hoitohenkilöstö koki, että työkierto toteutui tasapuolisesti. Vastaajista 38,5 % (n = 5) 
oli täysin samaa mieltä työkierron toteutumisen tasapuolisuudesta ja 61,5 % (n = 8) lä-
hes samaa mieltä. 
 
Taulukossa 7 esitetään vastaajien kokemukset muutoksesta kokonaisuudessaan, sekä 
sen vaikutukset työhyvinvointiin. Kaikki (N= 13) arvioivat muutoksen vähintään lähes 
hyväksi. Työhyvinvointia parantaneiksi muutoksen arvioi 54 % (n = 7) vastaajista ja 46 
% (n = 6) kokee työhyvinvointinsa säilyneen ennallaan. Kukaan vastaajista ei koe, että 
muutos olisi huonontanut työhyvinvointia.  
 
Vapaan tekstin kentässä nousi esille muutoksen myötä hyvin toimivia asioita, mutta 
myös kehitettävää.  
 
”Yhdistymisen kautta tullut paljon hyvää, voidaan hyödyntää hoitajavas-
t.oton työpanosta ja apua osastoilla. Kotihoidon kanssa ollut hankaluutta, 
osa tulee yhteisiin töihin osa ei. Tämä aiheuttaa henkisen puolen kuormi-
tusta Kivitaskussa.” 
 
”Yhteistyö pelaa hyvin kaikkien kesken.” 
 
”Lean:n* myötä työn tehokkuus on lisääntynyt ja tämä osaltaan vaikuttaa 
työhyvinvointiin ja tyytyväisyyteen.” 
 
*Koko henkilöstö on käynyt Lean:n koulutuksen, jonka tavoitteena on ollut asiakasläh-
töisyyden ja -tyytyväisyyden lisääminen sekä työn tehokkuuden kehittäminen (Pelko-
nen, Tarja henkilökohtainen tiedonanto 17.4.2018). 
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TAULUKKO 7. Muutosten kokeminen ja vaikutukset työhyvinvointiin 
Muuttuja Arvo     f   % 
Koen muutokset kokonaisuudessaan erittäin hyväksi 
lähes hyväksi 
lähes huonoksi 
erittäin huonoksi 
5 
8 
0 
0 
38,5 
61,5 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
Muutoksien myötä  
työhyvinvointini on 
parantunut huomattavasti 
parantunut hieman 
säilynyt ennallaan 
huonontunut hieman 
huonontunut huomattavasti 
3 
4 
6 
0 
0 
23 
31 
46 
- 
- 
 Yhteensä 13 100 
 
  
32 
 
7 POHDINTA 
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Virtasalmen vanhuspalveluiden hoitajien koke-
muksia rakennemuutoksesta. Tavoitteena oli lisätä tietoa siitä, miten rakennemuutos on 
vaikuttanut hoitajien työhyvinvointiin. Kyselyyn vastasi 13 henkilöä, jolloin vas-
tausprosentiksi tuli 54,2 %. Aiemmin Virtasalmen hoitohenkilöstölle tehtyihin kyselyi-
hin on saatu hyvä vastausprosentti, joten tässä tutkimuksessa vastaajien määrä jäi odo-
tettua alhaisemmaksi. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa selvisi, että vastaajat olivat kokeneet muu-
toksen kokonaisuudessaan vähintään lähes hyvänä. Natusen (2013) tekemässä kysely-
tutkimuksessa selvitettiin Virtasalmen vanhuspalveluissa työskennelleiden hoitajien 
suhtautumista, ajatuksia sekä odotuksia tuleviin muutoksiin. Natusen tutkimuksessa 
vastaajat olivat esittäneet odottavansa muutosprosessissa esimiehiltä tiedottamista ja 
suunnitelmallisuutta. Tämän tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että johtaminen koettiin 
työyksikössä hyvänä. Vastaajat kokivat pääsääntöisesti saavansa esimieheltä riittävästi 
positiivista ja rakentavaa palautetta, mutta myös eriäviä kokemuksia tästä ilmeni. Piirai-
sen (2015) tutkielmassa todettiin, että työntekijöiden jaksamiseen vaikuttaa positiivisesti 
esimiehen vuorovaikutus ja avoimuus sekä kiinnostus alaisten jaksamisesta. Tutkiel-
maan vastanneet arvostivat esimiehen inhimillisyyttä ja helposti lähestyttävyyttä. 
 
Ennen muutosten toteutumista Hietavala ja Säämänen (2015) toivat tutkimuksessaan 
esille, että Virtasalmen vanhuspalveluissa työskennelleet hoitajat kokivat, että pystyvät 
toimimaan tulevan yhdistymisen myötä muuttuvissa työtehtävissä, osa lisäkoulutuksen 
ja perehdytyksen avulla ja osa ilman koulutusta. Tässä tutkimuksessa ilmeni, että vas-
taajat kokivat, että omaavat riittävät valmiudet toimia työtehtävissään, ja he olivat ko-
konaisuudessaan melko tyytyväisiä saamaansa perehdytykseen.  Lisäkoulutukselle koet-
tiin kuitenkin edelleen tarvetta. Eniten lisäkoulutusta kaivattiin tietokoneen eri ohjel-
mien käyttämiseen sekä kirjaamiseen ja kirjaamisjärjestelmän käyttämiseen. Hämäläi-
nen ja Saranto (2009) ovat todenneet, että tutkimusten mukaan yleensä organisaatioissa 
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noin kolmannes terveydenhuoltohenkilöstöstä on saanut tietokonekoulutusta, ja suurin 
osa terveydenhuoltohenkilöstöstä kaipaa lisäkoulutusta tietokoneen käytössä.  
 
Natusen (2013) tutkimuksen tuloksissa nähtiin uhkana työilmapiirin muutokset sekä 
henkilöstön sitoutuminen muutokseen. Tämän tutkimuksen tuloksista käy kuitenkin 
ilmi, että uhkakuvista huolimatta työilmapiiri on säilynyt rakennemuutoksessa hyvänä. 
Myös työssäjaksaminen koettiin hyvänä ja kerrottiin, että motivaatio työn tekemiseen 
on säilynyt. Yli puolet vastaajista koki, että muutokset ovat vaikuttaneet parantavasti 
heidän työhyvinvointiinsa, ja loputkin vastaajista kokivat työhyvinvoinnin säilyneen 
ennallaan. 
 
Toinen esiin noussut huoli Natusen (2013) tutkimuksessa oli tilojen riittävyys. Tämän 
huolen pohjalta tässä tutkimuksessa kartoitettiin vastaajien kokemuksia siitä, kuinka 
fyysiset tilat ovat muutoksen jälkeen toimineet. Fyysisten tilojen toimivuus koettiin pää-
sääntöisesti vähintään lähes hyväksi. Vain yksi vastaaja arvioi tilojen toimivuuden lähes 
huonoksi. Vaikka tilat pääsääntöisesti koettiinkin hyvin toimiviksi, nousi vastauksissa 
esille epäkohtina muun muassa tilojen ahtaus ja ilmanvaihdon puutteellisuus. Toisaalta 
huomattiin, että tilojen ahtaus oli hyvin kokemusperäistä, sillä toisissa palautteissa fyy-
sisten tilojen toimivuudesta esille oli nostettu, että tilaa on riittävästi ja kaikille on tilaa 
toimia. Fyysisten tilojen toimivuus asiakasnäkökulmasta jakoi niin ikään mielipiteitä. 
Suurin osa vastaajista koki, että tilat palvelevat nykyisellään paremmin asiakkaita. Tie-
tosuojanäkökulmasta, suurimman osan mielestä tietosuoja toimi hyvin nykyisissä fyysi-
sissä tiloissa. Piiraisen (2015) tutkimuksesta kävi ilmi, että henkilöstö arvostaa toimivia, 
asianmukaisia ja terveydelle sopivia työtiloja, ja nämä tekijät ilmenevät työtyyty-
väisyytenä. 
 
Onnistuneessa muutoksessa henkilöstön työmotivaatio ja työkyky säilyvät hyvänä. Hen-
kilöstön hyviksi kokemat asiat, kuten työilmapiiri, esimiestoiminta ja työjärjestelyt vaa-
tivat kuitenkin jatkuvaa työskentelyä säilyäkseen. Tämä korostuu erityisesti muutosti-
lanteissa, koska muutos haastaa aina olemassa olevaa. (Luomala 2008, 18.) Tutkimustu-
losten pohjalta voidaankin todeta, että muutokset Virtasalmella ovat pääsääntöisesti 
toteutuneet onnistuneesti. Tuloksilla tuotiin esille rakennemuutoksen vaikutuksia hoita-
jien työhyvinvointiin. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa selvisi, että vastaajat kokivat 
työhyvinvointinsa pysyneen ennallaan ja jopa parantuneen muutoksen myötä. Virtasal-
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men vanhuspalveluissa kehittämistyötä voidaan jatkaa tulosten pohjalta muun muassa 
henkilöstön lisäkoulutuksilla sekä fyysisten tilojen toimivuuden parantamisella.  
 
Tutkimustuloksista kootaan raportti, joka toimitetaan työelämäkumppanille. Lisäksi 
tulokset käydään esittämässä Power Point-ohjelmaa hyödyntäen Virtasalmen vanhus-
palveluiden hoitohenkilöstön osastopalaverissa toukokuun 2018 aikana. 
 
 
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisesti hyväksyttävä ja luotettava tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön 
edellyttämällä tavalla. Tämä tarkoittaa, että tutkimustyössä noudatetaan rehellisyyttä, 
yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyön jokaisessa vaiheessa. Tiedonhankinta-, 
tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä ja niiden tulee soveltua 
tutkimuksen kriteereihin. Muiden tutkijoiden työtä tulee arvostaa ja kunnioittaa, viittaa-
malla heidän työhönsä asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi 
sekä sen tallentaminen tulee toteuttaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-
kaisesti. Tutkimuksen tekemiseen tarvittavat luvat tulee hankkia. Tutkimukseen osallis-
tuvien osapuolten täytyy sopia yhteisesti periaatteet, oikeudet, velvollisuudet sekä vas-
tuut jäsenten välillä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tässä tutkimuksessa 
muiden tutkimuksiin viitattiin asiankuuluvalla tavalla, ja tuotiin esille totuudenmukaista 
tietoa niiden tuloksista. Tutkimussuunnitelma hyväksytettiin ohjaavalla opettajalla sekä 
työelämäkumppanilla. Tutkimuslupa haettiin valmiin tutkimussuunnitelman kanssa huh-
tikuussa 2017, Pieksämäen kaupungin henkilöstö- ja kehittämispäälliköltä. Tutkimuslu-
pa myönnettiin toukokuussa 2017. Tässä tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista, ja tulosten käyttötarkoitus kerrottiin osallistujille. Kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti, jolloin vastaajia ei pystytty tunnistamaan vastausten tai tutkimustulosten pe-
rusteella. Omat mielipiteet tai periaatteet eivät vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin tai 
siinä ilmi tulleisiin asioihin. 
 
Alhaisen vastaajamäärän vuoksi tämän tutkimuksen tulokset eivät ole laajemmin hyö-
dynnettävissä. Syvät tilastolliset analyysit vaativat suuremman määrän aineistoa, kuin 
tässä tutkimuksessa oli käytettävissä. Sen vuoksi tässä tutkimuksessa on käytetty suoria 
jakaumia vastauksista. Tilastolliset menetelmät on suunniteltu suurten lukujen ja ha-
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vaintomäärien varaan ja pieniä havaintomääriä tilasto-ohjelmissa voi olla mahdotonta 
käsitellä. (Kananen 2015, 264.) 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tärkeimmistä asioista on käytetyn mittarin luotetta-
vuus. Mittarin tulee rajata tutkittava käsite tarkoin, erotella käsitteistä eri tasoja sekä ku-
vata tutkittavaa käsitettä oikein. Kyselylomakkeen huolellinen tekeminen korostuu luo-
tettavuuden näkökulmaa ajatellen. Ennen mittarin rakentamista, tutkittava käsite tulee 
määritellä tarkoin. Huolimattomasti suunniteltu kyselylomake voi johtaa tuloksiin joilla 
ei saada vastausta tutkittavaan ilmiöön. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 206–
207.) Käytettävän mittarin validiteettia arvioidaan sen kattavuuden ja mittaamiskyvyn 
perusteella. Mittarin toimivuutta, helppokäyttöisyyttä, loogisuutta ja ymmärrettävyyttä 
arvioidaan esitestauksen perusteella. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 207.) 
Tässä tutkimuksessa käytetty kyselylomake tehtiin yhteistyössä työelämäkumppanin 
kanssa ja se testattiin tekijöidensä toimesta ennen käyttöönottoa. Mittarin reliabiliteettia 
arvioidaan sen kyvyllä antaa tarkkoja tuloksia tutkimukseen. Epätarkkuuksia voi liittyä 
itse mittariin tai sen käyttäjien epäjohdonmukaisuuteen. Tässä tutkimuksessa kysymyk-
set suunniteltiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.  Reliabiliteettia pystyy parantamaan 
selkeillä ohjeilla, käyttäjien riittävällä koulutuksella sekä kohteesta johtuvien vir-
hetekijöiden minimoimisella, kuten väsymys, kiire ja kysymysten ymmärrettävyys. 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 209–210.)  
 
Tässä tutkimuksessa noudatettiin edellä kuvattuja käytäntöjä sekä Diakonia-
ammattikorkeakoulun periaatteita ja ohjeita opinnäytetyöhön. Diakonia ammattikorkea-
koulussa eettisiä näkökulmia opinnäytetyön tekemisessä painotetaan erityisen paljon, 
johtuen oppilaitoksen arvomaailmasta sekä koulutusohjelmien luonteesta (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11). Tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoimintaa Diakissa 
voidaan luonnehtia siten, että se on eettisesti oikein, tieteellisesti totta ja yhteiskunnalle 
hyödyllistä (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12). Sen tavoitteena on osallistua työ-
elämän ja yhteiskunnan kehittämiseen (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 19). Tutki-
jan tulee olla lähdekriittinen ja hankitun informaation tulee olla merkityksellistä tehtä-
vän kannalta (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 13). Tässä tutkimuksessa tiedonhan-
kinnassa käytettiin luotettavia lähteitä, ja näistä saatavilla tiedoilla vastattiin tutkimus-
kysymyksiin. Tiedonhankinnassa hyödynnettiin Diakin LibGuides-palvelua ja sieltä 
löytyviä Terveysportin, Medic:n, Cinahl:n ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tieto-
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kantoja. Kansallisen Finnan hakupalvelusta haettiin aiheeseen liittyviä artikkeleita ja 
kirjallisuutta. Tietoa haettiin muutoksesta, rakennemuutoksesta, muutosjohtamisesta ja 
työhyvinvoinnista. Lisäksi tietoa muutoksesta, työhyvinvoinnista ja vanhuspalveluista 
löytyi Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan avoimesta julkaisuarkistosta Julka-
rista, Sosiaali- ja terveysministeriön sivustolta ja Työturvallisuuskeskuksen sivustolta. 
 
 
7.3 Opinnäytetyöprosessin pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tutkimuksen aihe saatiin Palvelukeskus Kivitaskun esimieheltä. Koska työyhteisössä 
oltiin jo aiemmin hyödynnetty opinnäytetöitä toiminnan kehittämisessä ja muutoksen 
toimeenpanemisessa, koettiin tähän tutkimukseen tarjottu aihe muutoksen toteutumisen 
arvioimisesta kiinnostavaksi. Lisäksi ajatus siitä, että henkilöstön kokemuksia ja ajatuk-
sia haluttiin saada selville, antoi tutkimuksen tekemiseen intoa.  
 
Teoriatietoa alettiin kerätä talvella 2016. Kumpikaan tekijöistä ei ollut tehnyt aiemmin 
kyselytutkimusta, joten se oli uutta molemmille. Lähtökohtaisesti koko opinnäytetyö-
prosessi tuntui vaikealta hahmottaa. Ohjaajan sekä aiempien tutkimusten avulla työ saa-
tiin käyntiin ja tutkimus alkoi hahmottua paremmin. Työelämäkumppanin kanssa yh-
teistyötä tekemällä heidän näkemyksensä tutkimuksen tavoitteista saatiin selville.  
 
Kyselyn tekemisessä käytettiin apuna aiempia aiheesta tehtyjä tutkimuksia, joiden avul-
la kysymyksiä suunniteltiin. Työelämäkumppani oli kysymysten suunnittelussa mukana. 
Alustavasti kyselyn oli tarkoitus olla valmiina huhtikuussa 2017, mutta viivästyksen 
vuoksi se oli avoinna vastaajille touko‒kesäkuun 2017 aikana. Vastausaikaa jouduttiin 
pidentämään vastausmäärien vähäisyyden vuoksi kahdella viikolla.  
 
Haasteellista prosessissa oli tekijöiden elämäntilanteiden muutokset, jotka vaikuttivat 
opinnäytetyön aikatauluun. Kumpikin tekijä omalla kannustuksellaan tuki toista jaksa-
maan työn eteenpäin viemisessä. Työtä tehtiin tiiviissä yhteistyössä, tasapuolisesti. 
Alustavasti oli suunniteltu valmiin raportin luovuttaminen marraskuussa 2017, mutta 
edellä mainittujen haasteiden vuoksi prosessi pitkittyi.  
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Työn tavoitteet ja tarkoitus saatiin toteutettua, kuten oli suunniteltu. Koko prosessin 
ajan toimittiin eettisesti oikein ja hyvien tapojen mukaisesti. Prosessissa opittiin myös 
tiimityöskentelyn tärkeys. Lähdekriittisyys parantui huomattavasti työn myötä. Tulevina 
sairaanhoitajina opittiin työhyvinvoinnin moninaisuudesta. Työhyvinvointi ei ole yksi-
selitteinen ja yhdellä toimenpiteellä korjattavissa oleva, vaan siihen vaikuttavat monet 
eri tekijät. Mikäli osa tekijöistä on epätasapainossa, työhyvinvointi ei ole tällöin kun-
nossa. Työhyvinvoinnista on vastuussa yksilöt itse sekä esimies. Myös työyhteisö on 
vastuussa työhyvinvoinnin ylläpitämisessä. Nykyään muutokset ovat osa työyhteisöjen 
arkea ja tutkimusta tehdessä opittiin kehittämisprosessien tärkeydestä, mutta toisaalta 
myös niiden tuomista haasteista työyhteisölle ja yksilöille. Hyvällä ja laadukkaalla joh-
tamisella sekä työntekijöiden kuulemisella, voidaan ehkäistä kehittämisprosessien mah-
dolliset haitat.     
 
Tutkimuksessa selvisi, että vastaajat olivat kokeneet muutosprosessin toteutuneen on-
nistuneesti, eikä se ollut heikentänyt vastaajien työhyvinvointia. Tutkimuksen myötä 
esiin nousseita jatkotutkimusehdotuksia ovat: 
1. Miten asiakkaat ovat kokeneet muutoksen? 
2. Miten asiakkaat ovat kokeneet etälääkäripalvelun? 
3. Millaisia kehittämisehdotuksia asiakkailla on palveluiden laadun parantamisek-
si? 
4. Miten tuleva sote-uudistus vaikuttaa Virtasalmen vanhuspalveluiden tuottami-
seen? 
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LIITTEET 
LIITE 1: Kyselylomake 
 
 
TYYTYVÄISYYSKYSELY 
 
1. Olen työskennellyt Virtasalmen alueella hoitotyössä * 
   0-5 vuotta 
 
   5-10 vuotta 
 
   yli 10 vuotta 
 
 
 
 
 
2. Työsuhteeni on * 
   määräaikainen 
 
   vakituinen 
 
 
 
 
 
3. Koulutukseltani olen * 
   opiskelija 
 
   lähihoitaja/perushoitaja 
 
   sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 
 
   muu alempi koulutus 
 
   muu ylempi koulutus 
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4. Koen saavani koulutustani vastaavia työtehtäviä * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
5. Työssäni on riittävästi haasteita * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
6. Minulla on riittävät valmiudet toimia työtehtävissäni * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
7. Koen tarvitsevani lisäkoulutusta * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
8. Tarkentaisitko mitä koulutusta koet tarvitsevasi  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
100 merkkiä jäljellä 
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9. Koen että pystyn vaikuttamaan riittävästi työtehtäviini * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
10. Työtehtäväni ovat muuttuneet muutoksien myötä * 
Muutoksilla tarkoitetaan Virtasalmen hoitajavastaanoton, kotihoidon sekä Kivitas-
kun toimintojen yhdistymistä 
 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
11. Olen saanut riittävän perehdytyksen muuttuneisiin työtehtäviini  
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
12. Työkierto on toteutunut mielestäni tasapuolisesti * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
13. Koen työilmapiirin * 
   erittäin hyväksi 
 
   melko hyväksi 
 
   melko huonoksi 
 
   erittäin huonoksi 
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14. Koen fyysisten tilojen toimivuuden * 
Fyysisillä tiloilla tarkoitetaan työntekijöiden käyttämiä tiloja Palvelukeskus Kivi-
taskussa 
 
   erittäin hyväksi 
 
   lähes hyväksi 
 
   lähes huonoksi 
 
   erittäin huonoksi 
 
 
 
 
 
15. Tarkentaisitko mitä puutteita olet havainnut tilojen toimivuudessa?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
100 merkkiä jäljellä 
 
 
 
 
16. Tarkentaisitko mikä on mielestäsi hyvää fyysisten tilojen toimivuudessa?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
100 merkkiä jäljellä 
 
 
 
 
17. Nykyiset fyysiset tilat palvelevat asiakkaita paremmin kuin aiemmin * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
 
 
 
18. Tietosuoja toimii hyvin nykyisissä fyysisissä tiloissa * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
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19. Koen että fyysinen jaksamiseni on * 
   erittäin hyvä 
 
   lähes hyvä 
 
   lähes huono 
 
   erittäin huono 
 
 
 
 
 
20. Koen että henkinen jaksamiseni on * 
   erittäin hyvä 
 
   lähes hyvä 
 
   lähes huono 
 
   erittäin huono 
 
 
 
 
 
21. Koen työni turvalliseksi, enkä pelkää väkivaltatilanteita tai muuta uhkaa 
asiakkaiden tai omaisten kanssa toimiessani työtehtävissä * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
22. Henkilökuntaa on mitoitettu riittävästi eri työvuoroihin * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
23. Saan riittävästi positiivista ja rakentavaa palautetta työstäni esimiehiltä * 
   täysin samaa mieltä 
 
   lähes samaa mieltä 
 
   lähes eri mieltä 
 
   täysin eri mieltä 
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24. Koen johtamisen työyksikössäni * 
   erittäin hyväksi 
 
   lähes hyväksi 
 
   lähes huonoksi 
 
   erittäin huonoksi 
 
 
 
 
 
25. Koen muutokset kokonaisuudessaan * 
   erittäin hyväksi 
 
   lähes hyväksi 
 
   lähes huonoksi 
 
   erittäin huonoksi 
 
 
 
 
 
26. Muutoksien myötä * 
   työhyvinvointini on parantunut huomattavasti 
 
   työhyvinvointini on parantunut hieman 
 
   työhyvinvointini on säilynyt ennallaan 
 
   työhyvinvointi on huonontunut hieman 
 
   työhyvinvointini on huonontunut huomattavasti 
 
 
 
 
 
27. Työhyvinvoinnille antaisin arvosanan kouluasteikolla 4-10 * 
 4 5 6 7 8 9 10 
kokonaisarvosana  
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
28. Lopuksi voit antaa avointa palautetta tai tarkentaa vastauksiasi. Voit antaa 
myös kehittämisehdotuksia.  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
0% valmiina  
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LIITE 2: Saatekirje 
 
